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Dasar Hukum Kualifikasi pelaksana
1. UU No. 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan Minimal SMA
2. Permenkes Rl No. 46 Tahun 2013 Tentang Regristrasi Tenaga Kesehatan
3. Permenkes Rl Nomor 2052 Tahun 2011 Tentang Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik
Kedokteran
4. Peraturan Bupati Nomor 41 Tahun 2017 tentang Pelimpahan Kewenangan Bidang
Perizinan dan Non Perizinan Kepada Kepala DPMPTSP Kabupaten Kepulauan Mentawai
Keterkaitan Peralatan/perlengkapan
- SOP Penerbitan Rekomendasi Teknis Perizinan 1. ATK
2. Komputer
3. Printer
4. Kendaraan
5. Instrumen Survey
Peringatan Pencatatan dan pendataan
SOP ini akan terlaksana apabila didukung dengan Berkas Permochonan Izin Praktek Dokter
sarana dan prasarana yang memadai. 1.  Foto Copy STR Yang di terbitkan dan di legalisasi asli Oleh KKI
2. Surat Pernyataan mempunyai Tempat Praktek
3.  Surat keterangan Sehat fisik dokter yang Memiliki surat Izin Praktek (SIP)
4.  Fotocopy NPWP
5. Surat Rekomendasi Kepala Dinas Kesehatan Kab Kepulauan Mentawai
6. Foto Copy ljazah Profesi yang berlaku di legalisir
7. Foto Copy KTP Yang Masih berlaku
8. Surat permyataan penanggung jawab disarana
9. Surat Rekomendasi dari organisasi profesi
10. Pas foto berwarna ukuran 4x6 sebanyak 3 lembar dan 3x4 sebanyak 2 lembar
11. Fotocopy SIPD Kesatu/ Kedua/ Ketiga®

12. Fotocopy IMB




PROSEDUR PELAYANAN IZIN PRAKTEK DOKTER

{SIP DOKTER MANDIR1}
_ Pelaksana Mutu Baku Biaya
No. Uraian Prosedur Frant Back Kepala Kepala OPD
Pemohon Office Office Bidang Dinas terkait Kelengkapan Waktu Out Put
1 |Menyerahkan berkas permohonan - Formulir permohonan beserta
perizinan melalui aplikasi Sicaniik - persyaratan
{buat user, isi form dan upload by
berkas)
2 |Memeriksa berkas permohonan, "_ o Permohcnan izin dan 30 menit |Check list dan berkas permohonan, bukfi
menerima permohonan bagi dokumen kelengkapan tanda terima berkas permohonan dan diberi
persyaratan yang lengkap (pada 4 persyaratan lembaran disposisi, apabila tidak lengkap
aplikasi Sicantik) bukti, mengembatikan berkas permohonan pada _
mengembalikan atau menolak pemohon (dengan catatan kekurangan
permohenan bagi persyaratan yang berkas)
tidak lengkap
3 [Verifikasi berkas pemohon R Check list berkas dan pengisian | 15 menit |Permohonan yang sudah diverifikasi dan
/* formulir mengisi lembaran disposisi -
4 |Kajian teknisfrekomendasi teknis o Mitt Iak_l Dokumen kajian teknis “maks 1 |Rekomendasi hasil verifikasi lapangan |
— == ’ harikerja (jika diperlukan) -
5§ [Memaraf surat kajian teknis dan - i diterima | Permohanan yang sudah diberi Smenit [Kelengkapan permohonan yang sudah o
mendisposisi berkas pemaohen ‘ - lembaran disposisi diteliti dan di disposisi Kabid -
6 |Mendisposisi berkas yang sudah ’ . Berkas yang sudah lengkap 5 menit {Dokukmen I1zin yang sudah disetujui -
lengkap seria rekomendasi cetak izin dengan tanda tangan secara elektronik
Sy -
7 |mencatak dokumen izin, i Berkas yang sudah lengkap 30 menit |Sertifikat izin
memverifikasi hasil cetakan
mengagendakan izin dan meneruskan -\ R
ke frontoffice
8 |Menyerah Serfikat izin Kepada - Sertifikat izin yang sudah ditanda | 5 menit |Sertifikat izin yang sudah ditanda tangani
Pemohon -< tangani secara elektronik i}

7

8 |Menerima izin - N Sertifikat izin

Keterangan :
Apabila kelengkapan persyaratan permohonan sudah lengkap dan benar, maka 1zin dapat dikeluarkan 3 (Tiga} hari kerja.
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Dasar Hukurn Kualifikasi pelaksana

1. Permenkes No.45 Tahun 2015 Tentang Praktek Elektromedis Minimal SMA

2. Permenkes Rl No. 46 Tahun 2013 Tentang Regristrast Tenaga Kesehatan

3. Permenkes No.26 Tahun 2018 tentang Pelayanan Perizinan Berusaha,

4. Peraturan Bupati Nomor 41 Tahun 2017 fentang Pelimpahan Kewenangan Bidang

Perizinan dan Non Perizinan Kepada Kepata DPMPTSP Kabupaten Kepulauan Mentawai

Kelerkaitan Peralatan/periengkapan

- SOP Penerbitan Rekomendasi Teknis Perizinan 1. ATK
2.  Komputer
3. Printer
4. Kendaraan
5. Instrumen Survey

|Peringatan Pencatatan dan pendataan

SOP ini akan terlaksana apabila didukung dengan Betkas Permohonan Izin Praktek Dokter

sarana dan prasarana yang memadai. 1. Foto Copy STR APOTEKER (STRA) Yang Masih berlaku dan di legalisir

Surat Pernyataan Mempunyai Tempat Prakiek Atau surat Keterangan dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan sebagai

2 tempal Prakiek nya.
3. Surat keterangan Sehat fisik dari dokter yang Memiliki surat lzin Praktek {SIP}
4. Surat Rekomendasi Kepala Dinas Kesehatan Kab Kepulauan Mentawai
5. Folo Copy ljazah Apateker yang berlaka di legalisir
6. Foto Copy KTP Yang Masih beraku
7. Surat pemyataan penanggung jawah disarana
8. Surat Rekomendasi dari Organisasi Profesi (IAl)
9. Pas foto berwama ukuran 4x6 sebanyak 3 lembar dan 3x4 sebanyak 2 lembar
10. Foto Copy SIPA Kesatu / Kedua / Ketiga *




PROSEDUR PELAYANAN IZIN PRAKTEK DOKTER

{SIP APOTEKER)
Pelaksana Mutu Baku Biaya
No. Uralan Prosedur Frant Back Kepala | Kepala OPD
Pemohon Office Office Bidang Dinas terkait Kelengkapan Waktu Out Put

1 ]Menyerahkan berkas permohonan Formulir permehonan beserta

perizinan melalui aplikasi Sicantik . persyaratan

{buat user, isi form dan upload

berkas)
2 |Memeriksa berkas permchonan, Permohonan izin dan 30 menit |Check list dan berkas permohonan, bukti

menerima permohonan bagi dokumen kelengkapan tanda terima berkas permohenan dan diberi

N persyaratan lembaran disposisi, apabila tidak lengkap

persyaratan yang lengkap (pada
aplikasi Sicantik) bukti,
mengembalikan atau menolak
permohonan bagi persyaratan yang
tidak lengkap

mengembalikan berkas permohonan pada
pemchon {dengan catatan kekurangan
berkas)

3 |Verfikasi berkas pamohon

Check list berkas dan pengisian
formulir

15 menit

Permchonan yang sudah diverifikasi dan
mengisi lembaran disposisi

4 |Kajian teknis/rekomendasi teknis

Dokumen kajian teknis

maks 1

Rekomendasi hasil verifikasi lapangan

| ditdlak aks 1 | Rekor
hari kerja |(jika diperlukan) -
5 |Memaraf surat kafian teknis dan ) ;dlterm a ' Permohonan yang sudah diberi | 5menit |Kelengkapan penmohonan yang sudah
mendisposisi berkas pemohon ‘\ lembaran dispasisi diteliti dan di disposisi Kabid .
6 |Mendisposisi berkas yang sudah T Berkas yang sudah iengkap Smenit |Dokukmen Izin yang sudah disetujui
lengkap serta rekomendasi catak izin dengan tanda tangan secara elektronik
>y -
-~

7 |mencetak dokumen izin, Berkas yang sudah iengkap 30 menit |Sertifikat izin
memverifikast hasil cetakan
mengagendakan izin dan meneruskan _
ke frontoffice

8 i\;'lenyerah Serfikat izin Kepada B Sertifikat izin yang sudah ditanda | 5 menit |Sertifikatizin yang sudah ditanda tangani

Pemohon

tangani

secara elektronik

9 [Menerima izin

7%

Sertifikat izin

Keterangan :

Apabila kelengkapan persyaratan perrohonan sudah lengkap dan benar, maka Izin dapat dikeluarkan 3 (Tiga) hari kerja.




